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BSTERSUNDS
KOMMUN




	Insändes till:

Östersunds kommun

Bokning/bidrag

831 82 ÖSTERSUND
	ANMÄLAN OM FÖRENINGSBILDANDE/

UPPGIFTER TILL FÖRENINGSREGISTER

	
	Datum

	
	     

	

	Förening, namn



	     


	Adress


	Postadress

	     

	     

	Bankgiro


	Postgiro

	     

	     

	Riksorganisation, namn
	Uppgiftslämnare, namn

	     

	     

	Telefon bostad (även riktnummer)
	Telefon arbete (även riktnummer)

	     

	     

	E-postadress

	     

	Lotteriföreståndare, namn


	Föreningslokal

	     

	     

	Styrelsefunktioner

	Ordförande, namn


	Telefon (även riktnummer)

	     

	     

	Adress


	Postadress

	     

	     

	Sekreterare, namn


	Telefon (även riktnummer)

	     

	     

	Adress


	Postadress

	     

	     

	Kassör, namn


	Telefon (även riktnummer)

	     

	     

	Adress


	Postadress

	     

	     

	Kontaktperson, namn


	Telefon (även riktnummer)

	     

	     

	Adress


	Postadress

	     

	     

	Verksamhet

	Antal medlemmar


	Totalt antal
	Antal
	Årsavgift

	Under 20 år
	Över 25 år
	medlemmar
	familjer
	Under 20 år
	Över 25 år

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Kopia på föreningens stadgar samt registreringsbevis hos riks- eller distriktsorganisation bifogas

	Föreningen startade sin verksamhet

	     

	Att ovanstående uppgifter är riktiga och i enlighet med gällande bidragsnormer intygas härmed

	Ort och datum

	     

	Ordförande, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	Kassör, namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	Nämndens beslut

	     

	


Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL.  Du medger att informationen �du lämnar får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.








	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	e-postadress
	Internetadress

	Östersunds kommun



	Rådhuset


	063-14 46 29
	bokningen@ostersund.se
	www.ostersund.se

	Bokning/bidrag


	
	Telefax
	
	

	831 82 ÖSTERSUND
	
	063-14 43 29
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